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Abstract 

Introduction: Les anemies severes constituent une cause importante de deces d'enfants. Une analyse epidemiologique et clinique permettrait 
d'estimer la morbidite et mortalite y relatives afin lutter efficacement contre les causes. Methodes: Notre etude retrospective et descriptive porte 
sur les anemies severes chez les enfants de 2 mois a 15 ans de juillet 2005 a juillet 2011. Les drepanocytaires et les enfants souffrant de neoplasie 
etaient exclus. Toutes les admissions de janvier 2008 a juillet 2011 et les deces totaux, qui repondaient aux criteres ci-dessus ont ete egalement 
repertories. Resultats: Ont ete analyses 4735 cas d'anemie severe dont 215 deces (4,5%). Entre janvier 2008 et juillet 2011, sur 12879 enfants 
hospitalises 2456 souffraient d'anemie severe dont 96 sont decedes, soit une mortalite specifique de 0,7% et une letalite de 4,0%. Au total, 22,4% 
d'anemies severes survenaient dans la tranche d'age de moins de 12 mois. Celles de 12 a 59 mois et de plus de 5 ans representaient 
respectivement 64,4% et 13,2% des cas. Le paludisme etait I'etiologie evoquee chez 89,0% des cas, suivi du sepsis (9,4%). Les deces 
concernaient les enfants severement anemies ages de 12 a 59 mois dans 67,2% de cas. La plupart de patients (84,8%) residaient a Yaounde (P = 
0,004). Conclusion: Les anemies severes restent frequentes a Yaounde. La mise en oeuvre de da politique de gratuite des antipaludiques et 
I'utilisation des moustiquaires doivent etre effectives. Le renforcement de ces mesures des le debut des saisons pluvieuses previendrait les 
flambees d'anemies. 
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Introduction 



Dans les pays a ressources limitees, I'anemie severe represents un risque important de mortalite [1]. Elle est associee a un taux d'occupation 
important des lits d'hopitaux. Les anemies severes sont une urgence medicale qui impose dans la majorite des cas des sanctions transfusionnelles 
sanguines dont les taux les plus eleves se retrouvent en Afrique subsaharienne. Le taux de transfusion etait de 85,7% en 1999 dans un hopital de 
Yaounde et de 70% au Kenya [2,3]. La charge de I'anemie palustre estimee en terme de DALYs (disability-adjusted life year) est tres importante 
en Afrique ou la mortalite est tres elevee chez les enfants [4]. Si les problemes d'anemie ne sont pas suffisamment pris en compte dans le 
programme de survie des enfants, il sera difficile que I'objectif du Millenaire pour le Developpement (OMD) 4 soit atteint. Les causes sont multiples 
allant des infections aux deficits enzymatiques (G6PD) et en micronutriments, en passant par les parasitoses intestinales [5-7]. La situation est 
aggravee par le contexte d'infection au VIH [8,9]. En effet le VIH contribue pour 45% de deces d'enfants ayant une anemie severe [10]. D'apres 
plusieurs etudes, le paludisme figure parmi les principales causes dans les zones d'hyper endemicite [7,11]. L'anemie severe fait partie des 15 
criteres de gravite du paludisme formules par I'OMS [12]. Avec ou sans fievre, les enfants ayant I'anemie moderee a severe se recrutent surtout 
parmi ceux chez qui la parasitemie est importante, par rapport aux enfants exempts du Plasmodium [13]. En Tanzanie, la decroissance du nombre 
de cas de paludisme etait parallele au declin du taux d'anemie severe [14]. Elle representait 17% des hospitalisations chez les patients traites pour 
paludisme [15]. Les anemies severes sont la consequence d'un defaut de prise en charge correcte des cas simples de paludisme. Le risque de 
developper les signes de gravite telles que definis par I'OMS pour un paludisme non traite varient de 30 a 80% [16]. Le mecanisme 
physiopathologique est la destruction des erythrocytes ou la dyserythropoiese associee a certains facteurs etiologiques [17,18]. Une politique en 
faveur de la supplementation en fer, le controle du paludisme permettrait de reduire I'incidence des anemies severes et probablement les deces 
[19]. A ceci il faut ajouter I'amelioration de I'acces aux soins de qualite en general [20]. 

Nous rapportons dans cet article la frequence et le profil evolutif des anemies severes enregistrees au Centre Mere et Enfant de la Fondation 
Chantal BIYA (CME-FCB) durant les six dernieres annees. 



Methodes 



Une etude retrospective descriptive a porte sur les registres des services des urgences et d'hospitalisations couvrant la periode de juillet 2005 a 
juillet 2011 au CME-FCB. Cette formation sanitaire de reference est situee dans la capitale politique du Cameroun (Yaounde). Elle regoit en 
majorite les populations de la ville de Yaounde mais aussi des patients referes des structures sanitaires de petites agglomerations environnantes et 
d'autres regions du pays. Nous avons inclus dans cette etude tous les dossiers d'enfants regus au cours de la periode sus-indiquee ages de 2 mois 
a 15 ans et chez lesquels un diagnostic d'anemie severe avait ete pose. Au sein du CME-FCB, on parle d'anemie severe chez un enfant appartenant 
a la tranche d'age retenue lorsqu'il presente soit un taux d'hemoglobine < 15%. II peut egalement s'agir d'un cas dont le taux d'hemoglobine est 
compris entre 5 et 6 g/dl mais, chez qui on observe les signes cliniques d'intolerance notamment, la detresse respiratoire et/ou la tachycardie. Le 
paludisme grave est evoque devant tout cas d'anemie severe en contexte de fievre survenue dans les 48 a 72 heures en I'absence de foyer 
infectieux bacterien evident. Dans la presente etude, les drepanocytaires et les patients souffrant des affections neoplasiques n'ont pas ete inclus 
en raison de la conjonction de plusieurs facteurs a I'origine de I'anemie chez cette categorie de patients. Les donnees collectees a partir des 
registres concernaient la date de consultation ou d'hospitalisation, I'age, le sexe, le diagnostic, la date et le statut vital de I'enfant a la sortie. Les 
donnees manquantes etaient extraites des dossiers medicaux. Nous nous sommes egalement interesses au nombre total de patients admis et de 
deces totaux enregistres de janvier 2008 a juillet 2011, qui repondaient aux criteres ci-dessus. Les parametres analyses portaient sur les donnees 
sociodemographiques, la frequence mensuelle des cas, le diagnostic etiologique probable, la duree d'hospitalisation et I'issue des malades. 

Les donnees ont ete analysees a I'aide du logiciel Epi info 2002, Version 2, January 30, 2003. L'etude a ete approuvee sur les aspects scientifiques 
et ethiques par le comite de recherche biomedical institutionnel preside par la direction du Centre Mere et Enfant de la Fondation Chantal Biya. 



Res u I tats 



Frequences des anemies severes parmi les hospitalisations au CME-FCB de 2008 a 2011 

Entre janvier 2008 et juillet 2011, il y a eu 2456 cas d'anemies severes et 96 deces sur un total de 12879 enfants hospitalises, soit une mortalite 
specifique de 0,7%, et une letalite de 4,0%. Les deces survenus chez les enfants anemies representaient 19% des deces totaux enregistres durant 
cette periode. La Figure 1 presente 1'evolution annuelle de I'ensemble des admissions, deces totaux, des cas d'anemie severe et deces y relatifs 
sur une periode de trois ans six mois. L'evolution de la proportion d'enfants hospitalises annuellement etait croissante, alors que celle des anemies 
severes etait restee constante, soit 25-26% en 2008-2010 (X 2 , de tendance = 483,4 P<10" 4 ). Les deces chez les patients anemies augmentaient au 
contraire; de 20% de deces enregistre en 2008, on est passe a 28% puis 27% en 2009 et 2010 respectivement. Cette mortalite etait plus marquee 
durant les six premiers mois de 2011 (25% de deces). A I'oppose, la tendance des deces parmi I'ensemble des enfants hospitalises etaient en 
baisse reguliere (X 2 , de tendance = 17,1 P<10" 4 ). 

Analyse des anemies severes enregistrees au CME de juillet 2005 a Juillet 2011 

Au cours de cette periode, 4735 cas d'anemie severe et 215 deces ont ete enregistres, soit une letalite de 4,5% proche du chiffre ci dessus. 
Caracteristiques des enfants anemies inclus dans notre etude 
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L'age median des enfants etait de 21 mois avec un ecart interquartile de 24 mois. Les enfants de sexe masculin representaient 55,9% (Tableau 
1). Au total, 22,4% d'anemies survenaient dans la tranche d'age de moins de 12 mois. Les enfants ages de 12 a 23 mois, ceux de 24 a 59 mois 
ainsi que la tranche de plus de 5 ans representaient respectivement 30,0%, 34,4% et 13,2% des cas. Chez 89% de patients anemies, le diagnostic 
etiologique evoque etait le paludisme, puis suivait le sepsis (9,4%). La plupart de deces (71,3%) sont survenus en debut d'hospitalisation avec un 
delai median entre ('hospitalisation et le deces d'un jour (Tableau 2). II a affecte les filles et les gargons dans les memes proportions 
(respectivement 4,9% et 4,1% de gargons et de filles anemies). Le paludisme etait egalement le plus retrouve chez les decedes (81,9%), tandis 
que le sepsis et le SIDA y contribuaient respectivement pour 12,1% et 1,9% (p= 10" 4 ). Le deces a concerne majoritairement les plus jeunes 
enfants severement anemies (p = 0,005). II est survenu chez 10,1%, 3,7% et 5% des cas d'anemies severes ages respectivement de 2 a 23 mois, 
24 a 59 mois et de plus de 60 mois. Ces tranches d'age representaient respectivement 57,7%, 27,9% et 14,3% des deces chez les anemies 
(Tableau 2). En ce qui concerne la provenance des patients, selon qu'ils residaient hors de Yaounde ou dans cette ville, le deces survenait chez 
4,6 % et 4,5 % des cas respectivement. La plupart de patients (83,5%) residaient a Yaounde (P = 0,007), seul 16,5% de cas provenaient 
d'ailleurs et les deces survenus dans ce dernier groupe representait la meme proportion (soit 16,7% des deces totaux) 

Evolution annuelle des cas d'anemie severe et des deces de juillet 2005 a juillet 2011 

La frequence des anemies etait tres elevee en 2005 et en 2006. C'est ainsi que 567 et 1185 cas etaient enregistres en six mois (juillet-decembre 
2005) et en 2006 respectivement, representant 12% et 25% de I'ensemble des 4735 cas (Figure 2). A partir d'avril 2007, les anemies severes 
avaient diminue sensiblement, passant de 17% a 12%. Ces cas d'anemies evoluaient selon une saisonnalite, les pics de haute frequence 
s'observant entre mars et juin, suivis d'une decroissance pour atteindre un bas niveau vers la fin de I'annee. La courbe constamment basse s'est 
observee en 2009. Par la suite, la tendance etait en faveur d'une augmentation du nombre de cas car, en 2011 on a note en six mois seulement, 
une frequence de 10%, proche des chiffres obtenus annuellement au cours des trois annees precedentes (X 2 de tendance = 48,7; P = 10" 4 ). Pour 
ce qui est des deces, Involution annuelle suivait la courbe des cas (Figure 3). Les gargons representaient 55,9% des cas. 



Discussion 



L'anemie severe etait la quatrieme cause de consultation au service d'urgence du CME-FCB (7,7 %), et contribuait pour 56,34 % des deces en I'an 
2000 [21]. Nos resultats montrent que malgre la diminution des cas, par rapport a ce qui s'etait produit au debut de I'etude, les anemies 
demeurent un probleme de sante majeur. La tendance des deces en general etait en baisse alors que celle des anemies severes etait constante et 
les deces y relatifs en hausse. Cette situation s'observe en depit des grands programmes de sante susceptibles de couvrir I'essentiel des problemes 
de sante des enfants. L'analyse des differentes courbes permet de conclure en reference a celle de 2009, qu'il y aurait un relachement dans la 
mise en ceuvre des interventions en matiere de lutte contre les principales causes de l'anemie et les deces y relatifs. Cette diminution des cas en 
2009 refleterait la baisse generale du nombre total d'enfants admis durant cette periode. C'est ainsi que I'augmentation de la frequentation du 
CME-FCB qui s'en est suivie s'est faite avec les cas d'anemie severe. Etant donne son statut humanitaire avec la pratique des couts de soins bas et 
sa qualite d'hopital de reference, les anemies severes y seraient referees preferentiellement par d'autres formations sanitaires. En outre, d'autres 
facteurs tels que I'accessibilite geographique, financiere et medicamenteuse ainsi que la preference des parents auraient influence I'utilisation de ce 
Centre Pour la prise en charge d'autres affections. Ceci n'explique pas cependant le nombre eleve de deces en rapport avec les anemies, et qui 
necessite que d'autres interventions soient mises en place pour prendre en charge les anemies severes en situation critique dont la plupart 
decedent a I'admission. 

Les causes des anemies severes sont multifactorielles dans les pays en voie de developpement [[5,6,7]. Sa frequence etait elevee entre avril-mai, 
coi'ncidant ainsi avec la saison de forte pluviosite observee dans la region du centre-Cameroun ou se trouve le Centre d'etude. Comme dans la 
presente etude, plusieurs autres ont incrimine le paludisme comme etant la principale etiologie [15,22-24]. Au Ghana, le taux d'anemie etait eleve 
(22,1%) pendant la saison pluvieuse et correspondait a la haute transmission du paludisme [25]. Yaounde est situee dans la region du centre, une 
zone forestiere dite de transmission continue ou le paludisme sevit selon un mode endemique et saisonnier. Une etude realisee dans cette ville en 
2008, chez les enfants ages de 5 a 10 ans a permis de conclure que la drepanocytose et le paludisme jouaient un role primordial dans la survenue 
des anemies [26]. Le paludisme representait 71,58 % des etiologies en 2003 au CME-FCB [21]. Le taux d'anemie severe serait plus eleve dans 
notre etude, si nous avions inclus les drepanocytaires. II a ete demontre qu'une forte parasitemie etait associee a une anemie et un taux de 
mortalite eleve chez ce groupe de malades [27]. D'autres auteurs par contre, pensent qu'il y a surestimation du paludisme chez les patients 
febriles residant dans des zones de faible transmission du paludisme [28]. En effet, ils n'ont pas trouve de difference significative entre les anemies 
severes chez les patients avec ou sans Plasmodium dans le sang [28]. 

Chez les enfants gabonais, la tranche d'age de un a 11 mois avait un risque eleve de presenter une anemie severe d'origine palustre. Par contre 
ceux de plus de six ans etaient susceptibles de faire une anemie severe d'etiologie autre que le paludisme [29]. Le risque d'anemie severe d'origine 
palustre etait eleve chez les nourrissons d'un an en periode de haute intensite de transmission et chez ceux de 2 ans, en periode de basse intensite 
[30]. L'anemie est ainsi consideree comme un indicateur utile pour estimer la charge morbide du paludisme dans les zones de forte endemicite 
[31,32]. 

Certains enfants seraient porteurs d'anemie asymptomatique. Une etude realisee chez les enfants Tanzaniens a permis de retrouver dans la 
communaute, des enfants qui avaient un taux d'hemoglobine bas, c'est-a-dire < 8 g/dl et < 5 g/dl respectivement chez 87%, 39% et 3% 
d'enfants [33]. Les auteurs I'ont qualifiee « d'anemie silencieuse ». Par ailleurs, meme quand les symptomes apparaissaient, ils n'orientaient pas 
toujours vers une gravite de la pathologie [33]. Au sud Cameroun, globalement la prevalence des anemies etait elevee (47%) chez les nourrissons 
de moins de six mois [34]. Au Nigeria, elle a affecte 4,16% d'enfants ages de 7 mois a 12 mois [35]. Dans ces conditions, la survenue 
d'evenements aigus tels que le paludisme et les infections bacteriennes precipiterait le statut hematologique deja fragilise chez ces enfants. 
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La quasi-totalite de ces cas d'anemie severe ont ete transfuses, le taux de transfusion sanguine etait de 87% dans une autre etude realisee a 
Yaounde [2]. La transfusion sanguine represents une protection contre certains deces (1). Cette mesure salvatrice n'est pas toujours facile a 
mettre en ceuvre en pratique courante, elle n'est pas non plus denuee de risques reactionnels et de transmission de maladies [36]. En effet des 
difficultes se posent par rapport a la disponibilite du sang en qualite et en quantite ; la recherche de certains agents infectieux n'etant pas 
systematique [11]. En Tanzanie les anemies severes auraient expose au VIH environ 19 000 enfants ayant survecus du fait de la transfusion 
sanguine [15]. Certains etats septiques post transfusionnels seraient la consequence de la contamination bacterienne du sang transfuse. En effet 
les bacteries ont ete isolees dans 8,8% des poches de sang total destines a la transfusion au Kenya [37]. Sa vulgarisation est en general proscrite 
meme dans des situations critiques par certains auteurs, son benefice etant tres limite [38]. La transfusion sanguine doit etre reservee aux cas ou 
I'anemie severe s'accompagne des signes de d'intolerance a I'exemple de la detresse respiratoire et surtout en debut d'hospitalisation [39]. 
Considerant son risque potentiel, il est important de lutter contre tous les facteurs qui predisposent a I'anemie.. L'accent est mis sur I'effet 
benefique du traitement du paludisme simple pour prevenir les formes severes et I'anemie d'origine palustre [40]. Certaines etudes ont demontre 
les effets protecteurs du traitement preventif intermittent utilisant les ACT sur le paludisme et I'anemie [41]. 

Au Cameroun, le plan strategique national de lutte contre le paludisme [42] met l'accent sur la promotion de I'utilisation de la moustiquaire 
impregnee d'insecticide (Mil) dont la distribution suit son cours sur toute I'etendue du territoire. Depuis 2010, le gouvernement camerounais offre 
gratuitement les ACT pour le traitement du paludisme simple chez les enfants de moins de 5 ans. Ces mesures permettraient de lever certaines 
barrieres (geographique, financiere, medicamenteuse) a I'acces aux soins. Malheureusement, leur application serait ineffective du fait de 
I'accessibilite limitee aux Mil et du mythe qui entoure leur utilisation. En effet une faible proportion d'enfants de moins de cinq ans dormait sous 
Mil selon les resultats de I'EDSIII [43]. 

Quant aux deces survenus chez les patients anemies, trois « retards » en cause seraient evites. Le premier concerne I'identification de la 
profondeur de la paleur palmaire et certains signes de gravite par les parents ou I'agent de sante. Le deuxieme est I'urgence de la prise de decision 
et la consultation ou la reference dans une formation sanitaire appropriee. Enfin, la decision de transfusion sanguine basee sur les evidences 
clinques dans de delais et des conditions appropries. La strategie de « Prise en Charge Integree des Maladies de l'Enfant» dans sa composante 
communautaire renforce les capacites des parents et des families a pouvoir mettre en oeuvre les deux premiers points [44]. Afin d'ameliorer la 
sensibilite de cette strategie, certains auteurs recommandent que la recherche de I'anemie prenne en compte aussi bien la paleur conjonctivale, le 
geignement et la paleur palmaire [45]. 

La malnutrition, est un egalement un facteur essentiel contribuant a la morbidite et a I'anemie palustre. Le programme de lutte contre le paludisme 
a lui seul ne pourrait avoir un impact considerable sans le programme nutritionnel [46]. Par ailleurs, une prevention primaire des anemies 
ferriprives et du paludisme, permettrait de reduire substantiellement les deces lies aux anemies chez les jeunes enfants vivant dans les zones 
impaludees [4]. La variation du taux d'hemoglobine avec I'age dependrait aussi des conditions qui ont precede la naissance de I'enfant ; c'est ainsi 
que le faible poids de naissance et I'anemie fcetale sont associes a un faible taux d'hemoglobine dans la periode infantile [47]. 

Cette evaluation presente neanmoins quelques limites. L'etude etait basee a I'hopital dont la population etudiee ne serait pas representative de la 
ville de Yaounde en raison des parametres importants pouvant contribuer au choix du site (accessibility geographique, financiere et preference). La 
position de ce centre comme reference peut contribuer egalement a la concentration des cas severes. L'aspect presomptif des diagnostics 
enregistres dans le cadre de cette etude est egalement un autre element majeur a prendre en compte, certains de nos patients pouvaient avoir 
des tares connus (Hb SS, maladie lymphoproliferative). Nous n'avons pas pris en compte les drepanocytaires dans nos analyses, du fait de la 
complexite de la physiopathologie de I'anemie sur ce terrain. Malgre tout, cette etude a I'avantage d'apporter des elements de base pouvant 
permettre de mieux batir des travaux plus specifiques sur cette thematique. 



Conclusion 



Les anemies severes represented une charge morbide importante dans notre contexte. Les enfants ages de moins de 12 mois et ceux de 12 a 59 
mois representaient respectivement 22,4% et 67,2% des cas). Le paludisme etait le facteur preponderant evoque dans les etiologies de ces 
anemies. Le nombre de deces annuels chez les enfants anemies severement etait eleve et en augmentation par rapport aux deces globaux. La 
plupart survenaient beaucoup plus dans les premieres 24 heures d'admission et traduisent la gravite du tableau clinique et le retard de la prise en 
charge. La mise en ceuvre de la « Prise en Charge Integree des Maladies de I'Enfant au niveau communautaire constitue une des solutions a ce 
probleme. Elle permettrait non seulement de renforcer les connaissances des parents et des families, mais aussi de mettre a leur disposition les 
outils permettant de prendre en charge de fagon appropriee les enfants malades. Des actions de sensibilisation sur I'utilisation des services de 
sante des les premiers signes de la maladie doivent etre renforcees. Enfin, la mise en ceuvre effective de da politique gouvernementale de la 
gratuite des ACT chez les enfants et I'utilisation des moustiquaires impregnees d'insecticide contribuerait a reduire considerablement I'incidence des 
anemies palustres. Si ces actions sont renforcees entre fevrier-mars, elles previendraient des flambees en periode pluvieuse. 
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Tableaux et figures 



Tableau 1: Repartition des anemies severes selon le sexe et la tranche d'age 

Tableau 2: Caracteristiques des patients hospitalises pour anemie severe Quillet 2005-juillet 2011) 

Figure 1: Evolution annuelle des hospitalisations, des anemies severes, deces totaux et deces lies aux anemies severes, Centre Mere et Enfant de 
la Fondation Chantal Biya, de Yaounde, janvier 2008-juillet 2011 

Figure 2: Frequence mensuelle et annuelle des cas d'anemies severes, Centre Mere et Enfant de la Fondation Chantal Biya, de Yaounde, juillet 
2005 a Juillet 2011 

Figure 3: Evolution annuelle des cas d'anemies severes et de deces y afferents, Centre Mere et Enfant de la Fondation Chantal Biya, de Yaounde, 
juillet 2005 a Juillet 2011 
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Tableau 1: Repartition des anemies severes selon le sexe et la tranche d'age 




Sexe 




Groupes d'age (ans) 


Feminin (N=2090) 


Masculin (N= 2645) 


Total (N= 4735) 




n (%) 


n (%) 


n (%) 


0-1 


480 (23,0) 


581 (22,0) 


1061 (22,4) 


1-2 


610 (29,2) 


812 (30,7) 


1422 (30,0) 


2-5 


737(35,3) 


892 (33,7) 


1629 (34,4) 


>5 


263 (12,6) 


360 (13,6) 


623 (13,2) 
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Tableau 2: Caracteristiques des patients hospitalises pour anemie severe Quillet 2005-juillet 2011) 
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2-5 


2173 (51,8) 


51 (23,7) 


114 (43,0) 


21 (42,0) 


2359 (49,9) 


<10-4 


>5 


1980 (47,2) 


11 (5,1) 


53 (20,0) 


11 (22,0) 


2055 (43,5) 




Etiologies 














Paludisme grave 


3760 (89,3) 


176 (4,2) 


234 (5,6) 


41 (1,0) 
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Sepsis 
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27 (5,8) 
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EIQ : ecart interquartile (25-75%) 
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Figure 1 

Evolution annuelle des hospitalisations, des anemies severes, deces totaux et deces lies aux anemies severes, Centre 
Mere et Enfant de la Fondation Chantal Biya, de Yaounde, janvier 2008-juillet 2011 
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Figure 2 

Frequence mensuelle et annuelle des cas d'anemies severes, Centre Mere et Enfant de la Fondation Chantal Biya, de Yaounde, 
juillet 2005 a Juillet 2011 
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Figure 3 

Evolution annuelle des cas d'anemies severes et de deces y afferents, Centre Mere et Enfant de la Fondatlon Chantal Blya, 
de Yaounde, juillet 2005 a Juillet 2011 
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